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Un acontecimiento importante, que creemos de re-- 
percusiones transcendentes en el futuro de la atención hospitala- 
ria, es el movimiento de los médicos de nuestra institución diri- 
gido a regularizar dicha atención mediante el aumento de las ho- 
ras de trabajo. 


Organizado nuestro hospital hace más de veinte 
años, a base de los cálculos realizados entonces, no se ha em- 
prendido un estudio serio de lo que la evoluzión del seguro o- 
brero y el aumento de las prestaciones ha significado, habién- 
dose, apenas, tratado de adecuar empírica y deficientemente el 
trabajo profesional a las necesidades siempre crecientes. 


El momento es, pues, oportuno, para una reva- 
luación y para que ella permita a los colegas dedicar más tiem- 
po a sus labores hospitalarias y hacerlas, de esa manera, más 
adecuadas y eficientes. 


Esperamos que las Comisiones encargadas de los 
estudios los hayan teminado cuando este número aparezca y que 
la reorganización del trabajo hospitalario, que se traducirá 
en mejor asistencia y superior rendimiento científico, se ha- 
lle ya en marcha, 
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EL PACIENTE OBRERO Y LOS MEDICAMENTOS 
Oscar Valdivia BP y Sergio Zapata A. 


Factores que inciden en el tra- 
tamiento de los pacientes obre- 
rog en los Consultorios Exter- 

nos del Hospital Obrero de Lima. 


Introducción 


Nuestra experiencia en el trato de pacientes en el 
consultorio externo del Servicio de Psiquiatría y la de otros 
colegas en otros servicios médicos y quirúrgicos en el Hospital 
Obrero de Lima nos llevó a informarnos de una serie de factores 
que interfieren el proceso del tratamiento de los pacientes que 
se atienden en estos consultorios. Estos factores están vincula- 
dos a la actitud de los pacientes hacia los medicamentos, a la 
relación de los médicos con sus pacientes y a la actitud del 
personal auxiliar que atiende en dichos consultorios. 


Todos conocemos las grandeg dificultades que se presen- 
tan para una adecuada atención médica cuando, con un número li- 
mitado de médicos y en condiciones estrechas de local, se tiene 
que proporcionar atención a un número cada vez mayor de pacien- 
tes. Sabemos también quejzal lado del gran número de pacientes, 
existe un consumo correlativo de medicamentos, frente a los 
cuales los pacientes suelen presentar dificultades en su acep- 
tación e ingestión. Es conocido que los pacientes, por razones 
de temor, prejuicios o creencias,toman solo parcialmente los 
medicamentos prescritos o no los toman en absoluto. EstobB fac- 
tores y muchos otros, que mencionaremos despuée, entorpecen la 
marcha de una terapéutica eficaz, perjudican seriamente el pres- 
tigio de los productos farmacéuticos, al mismo tiempo que grue- 
sas sumas de dinero se emplean en medicamentos que no se toman 
o se toman parcialmente. 


La presente investigación tiene por objeto el estudio 
científico de los factores que perjudican el curso normal de 
los tratamientos medicamentosos en pacientes ambulatorios, es- 
pecíficamente en pacientes del Seguro Obrero, 


Nota.- Agradecemos al Dr. C.Alberto Seguin por su orientació: e 
intercambio de ideas en la realización del presente trabajo. 


Agradecemos a los laboratorios Roussel del Perú su aporte e inte- 
rés en este estudio. 
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Material y Método 


Esta investigación se realizó con HB intención de es- 
tudiar los siguientes aspectos: 


do- Conocer el porcentaje de pacientes que no toman 
sus medicamentos. 


2.- Áveriguar las razones que motivan al paciente a 
tomar o a negarse a tomar los medicamentos prescritos. En este 
aspecto se hizo el análisis de las motivaciones en los siguien- 
tes niveles: : 


a) Relación médico- paciente 
b) Relación paciente-medicamento. 


c) Actitudes generales de los pacientes hacia los me- 
dicamentos y tratamientos. Este aspecto comprende el estudio de 
las preferencias de los pacientes por los medicamentos, tanto 
por su valor farmacológico como por sus raracteres organolépti- 
cos. Así, se averiguará los prejuicios, opiniones y preferencias 
por los medicamentos en sus distintos aspectos: 


2) Forma: líquidos, pastillas, cápsulas, gotas, ungien- 
tos, granulados, etc. 


b)? Caracteres organolépticos: sabor, color, etc. 


c) Vía de administración: oral, parenteral, por inha- 
lación, supositorios. 


d) Frecuencia de administración. 


e) Determinar los medicamentos que gozan del favor po- 
pular. 


La o se llevó a cabo en 132 pacientes (100 
hombres y 32 mujeres), que acudían a los consultorios externos 
del Servicio de Medicina del Hospital Obrero de Líma. Usamos ur 
cuestionario elaborado por nosotros que contenía una serie de 
preguntas que exploraba los diversos aspectos que hemos mencio- 
nad0. En la encuesta se tomaron los pacientes al azar, sin con- 
siderar sexo, edad ni menos la raza. A cada paciente se le a- 
plicó el cuestionario de 28 preguntas,en forma individual. El 
interrogatorio empezaba con la siguiente expresión: "Estamos rea- 
lizando una investigación de cuyo resultade Ud., los demás pa- 
cientes y los médicos de este hospital se van a beneficiar, por 
que los datos que obtengamos servirán para ura mejor orientación 
en el tratamiento de los pacientes de este hospital. Esta inves- 
tigación consiste en hacerle a Ud. y a otros pacientes unas pre= 
guntas sencillas. Agradeceríamos su colaboración para que nos 
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responda francamente. No vamos a tomar su nombre, de modo que 

no se preocupe de que se vaya a saber quién fué la persona que 
» $5 r 

dió las respuestas", 


En cada pregunta hemos tratado de ser explícitos a fin 
de hacernos entender y obtener una respuesta. 


Queremos hacer sonstar que, a fin de interesar al pa- 
ciente con nuestro cuestionario, formulábamos la primera pregun-: 


ta interrogándole por sus síntomas y razones que lo habían traí- 
do al hospital. 


El siguiente es el cuestionario empleado en la presente 
investigación: 
Cuestionario 


A.- Investigación del porcentaje de pacientes que toma 
sus medicamentos, no los toma o lo hace parcialmen- 


te. a 
A-1 ¿Qué molestias tiene Ud.? 
A-=2 ¿Qué tratamientos le han sido dedicados? 
A-3 ¿Desde que Ud. se ha sometido a tratamiento en este ' 
consultorio, ha dejado por su propia iniciativa de tomar los me- 
dicamentos recetados por su médico? 


B.- Investigación de las motivaciones para tomar o para 
negarse a tomar los medicamentos. 


Relación médico-paciente. 
Bs] ¿Tenía confianza en el tratamiento? 
B-2 ¿Tenía confianza en el médico? 
B-=3 ¿Se aburrió del tratamiento? 
B-4 ¿Como lo atendieron en este consultorio? 
C.- Relación paciente-medicgmento. 
C-1 ¿Qué medicinas fueron las que dejó de tomar? 
C=2 ¿No le hacían bien? 
(3 ¿Le hacían daío? 
C-4 ¿Le agradaban” 


(5 ¿Cuantas veces al día tenía que tomar sus medicinas? 
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Do.- Actitudes generales del paciente hacia los medica- 


mentoSo 

D-=1 Ud. sabe que hay medicamentos líquidos como cuchara- 
das, tónicos, etc.; hay también medicamentos como las pastillas, 
cápsul as, ungúentos, grarulados, en polvo, inyecciones, frota- 
ciones, supositorios, etco ¿Cual de elios prefiere Ud.? 

D-2 ¿Cuál de ellos no le agrada? 

D-=3 ¿Cual cree Ud. que tiene mayor efecto? 

D-4 ¿Qué sabor tiene los buenos remedios? 


D-5 ¿Qué color le agradaría? 


D-£ ¿Por qué vía cree Ud. que el medicamento tiene mejor 
efecto? 


D--7 ¿Con qué frecuencia le agradaría tomar los medicamen- 
+2? 
vos! 


D--3 ¿Qué piensa Ud. de la presentación del medicamento? 
D-9 ¿lee Ud. los folletos que acompañan al medicamento? 


D-10 ¿Tiene Ud. más fé en las prescripciones formuladas 
pcr el médico o en los específicos? 


D-11 ¿Qué medicamentos le parecen los mejores? ¿los na- 
— 6 1] 
cionales? ¿los extranjeros? 


E.- Medicamentos que gozan del favor popular, 


E-1 ¿Cuál es o ha sido el medicamento que le hace c le ha 
hecho mucho bien para su enfermedad? 


E=2 ¿Cuáles son los medicamentos delos cuáles Vd, ha oíÍ- 
do hartlar como los mejores? 


E-5 Si Ud.tuviera confianza con su médico, qué medica- 
mentos le sc oneririo que le recete”? 


E..4 Observaciones espontáneas del paciente dirigida al 
persone y 21 sistema de atención en los consultorios. 


E.-5 Observacicnes dirigidas al médico. 
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Resultados 


Er la exposición de .0s resultados seguimos la secuencia 
del cuestionario usado, el gue fué aplicado indistintamente en 
los pacientes sin discriminación de sexc, raza ni edad. Queremos 
hacer presente que en este 2 

en conjunto, tal sual es nuestra intención, sin hacer compara- 
ciones con respecto al sexc ni a la eded, 


Edad o” 


La edad de los 132 pacientes (100 hombres y 32 mujeres) 
la presentamcs en el siguiente cuadros 


Edad Pacientes a 
16 a 10 años ES 5.30 
20 a 29 años 50 21096 
¿0 a 39 años 36 21027 
40 a 49 años 25 18.93 
50 a 59 años 8 6.06 
60 a 69 años 5 3.718 
70 años ] 0.75 


Total “132 


Com se puede ver en el cuadro, hay un predominio de gente 
adulta joven, cuya mayor representación fluctúa entre las edades 
de 20 a 49 años. V 

Esta distribución cron:iógica guaráa relación con las ca- 
racterísticas de la población obrera asegurada, la que de acuer- 
do a la l2y peruana del Seguro Jocial Obrero, agrupa a todos los 
obreros comprendidods entre las edades de 18 a 60 años. 


£.- Investigación del porcentaje de pacisntes que toma 


sus med:camentos, no los toma o ió hace parcialmente. 
A=]  Sintomatoicgía de los pacientes, 


Como ¿decíamos anteriormente, 2rterrogábamos el paciente 
aserza de las molestías y s<íntomas que lo aquejaban únicamente 
¿on el fin de ganarncs su confianza, déndoles la sensación de 
que estábamos realmente interesados en él como paciente y no co- 
mo sujeto de experimentación. Por lo tanto no vamos a consignar 
la sintomatología ya que este nc 28 el fin de le investigaci'n. 
Sin embargo, podemos desir que todca los pacientes presentaban 
una wariada sintomatolcgla que hos había conducido a los Servi- 
cios de Medicina. 


b-=2 Medicarión pr=sc ita a los pacientes. 


Los 132 pacientes recibíar. medicación bajo la siguiente 
forme : 
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Vía oral 


Medicación no 


especificada 


Pastillas 
Cápsulas 
Cucharadas 
Tónicos 
Jarabes 
Gotas 
Polvos 
Gárgaras 


Medicación 
especificada 
Vitamínicos: 
Vitaminas 
itacose 
Vitamina C 
Sustagen 


Melactin 
Vipeptolac 


Hipotenscres 


Adelfan 
Peritrate 
Clotride 
Papaverol 
Antiasmáticos 
Sedasmyl 


Antihistamínicos 


Benadril 
Clorotrimetén 
Desenfricl 


Medicación 
especificada 


Analgésircs y 


Antirreumáticos 


Analgésicoz 
Selicilato sorio 
Patasal 
Irgapirina 
Proma. gen 


Pacientes 


PEPE E 00 


bp N DI mn 


RRA 
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Ccrticoides Pacientes e, 


Meticorten lb) 2.2 
Percorten BR 0.7 


Varios 


Enzinol 

Metischol 

Epamin 

Atarax 
Transfusión sangre 
Operación quirurg. 
Dieta 

Bañcs 

Descanso 

Ningún medicamento 


Y 


UWNOODODODOO 

o o o o o o o o o o 

O a AR 
MVA VU Vu 


UA PRA PRA 
O 


Vía Parental 


inyectables no 


identificados Pacientes e, 
Inyecciones 92 390.39 


Inyectables ¿identi- 
ficadoS3o 
Antibióticos 


Bristaciclina 
Estreptopen 
Estreptomicina 
Brconcopen 
Combiótico 
Penicilina 


RAR A Ap 
o 
— 
MI 


Vía Vaginal 


Óvulos SL 0,75 
Como puede observarse, la mayoría de pacientes descono- 
cen los medicaments gue toman y sólo los califican por el as- 


pecto, forma o vía de administración usando las denominaciones 
de pastillas, cápsulas, gutas, cucharadas, inyecciones, etc. 


El hecho de que los pacientes no conozcan los nombres 
de los medicamentos que recíben se puede deber: 


1) a que el médic- prescribe fórmulas magistrales. 


2) a que no informa al paciente la medicina que le está 
administrandco 
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3) a que si le informa, el paciente olvida el nombre 
del medicamento. 


4) a que las llamadas cápsulas, pastillas, gotas, etco., 
se dan a los pacientes en cajas, bolsas, frascos, etco., sin 
especificar el nombre del medicamento. 


Los factores que permiten a los pacientes recordar el 
nombre de los medicamentos, parecen ser los siguientes: 


1) el hecho de que los médicos precriben específicos,los 
que se entregan al paciente en los envases etiquetados con que 
vienen de los laboratorios farmacéuticos: 


2) el que los médicos informan el nombre del medicamento 
que prescriben; 


3) la propaganda comercial de algunos específicos, que 
permite al paciente recordarlo fácilmente. 


A 3.- Porcentaje de pacientes que descontinúan el trata- 
miento. Razones que aducen para ello. | 


La investigación de este aspecto, reveló que 83 pacientes 
continuaban el tratamiento prescrito, en tanto que 48, o sea el 
37.05% del total, se permitía descontinuarlo. En otro término 
más de un tercio de los pacientes investigados deja, en un mo- 
mento dadc, de tomar su medicación. 


Estas son algunas de las razones que ofrecen los pacientes 
para no continuar las indicaciones del médico: 


"Porgue no mejoraba". 

"Porque me daban muchas pastillas", 

"Porque el médico no tenía tiempo de examinarme y yo des- 
confiaba", 

"Porgue los medicamentos me hacían daño al estómago". 

"Porque los remedios me caían mal", 

"Porque las inyecciones recetadas me comen los glóbulos ro- 
% " 
pS "Pargue me olvidaba”, 
“Porque vivo lejos y no puedo venir todos los días por las 
: E ” 
ia de miedo a que los remedios me hagan daño". 

"Porque tengo que trabajar y no tengo tiempo de venir" . 

"Porque no me daban descanso". 


Entre estas razones hay algunas lógicamente aceptables, 
tales como las que se reft:sren a no obtener la mejoría esperada, 
a sentir molestias al tomarias, ya por olvido o por dificultades 
para acudir diariamente al hospital a recibirlas, Al lado de es- 
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tas, hay otras razones que están determinadas por temores que 
flotan en el ambiente, tales como el temor de que ciertos medi-. 
camentos "destruyen los glóbulos rojos de la sangre". Motivacio- 
nes de otro tipo están dadas por el grado de relación emocional 
con el médico, como pasamos a verlo: 


B.- Investigación de las motivaciones. para tomar_o para 
negarse a tomar los medicamentos. 


Relación médico-paciente.- 
B 1.- Confianza en el tratamiento médico. 
gg A A 


100 pacientes afirmaron tener confianza en el tratamiento 
dando las siguientes razones: 


"Porgue iba a mejorar". 

"Porgus estaba mejorando". 

"Porgue es la única: manera de curarse”, 

"Porque ei tratamiento me hacía aumentar de peso", 
"Porque es fácil seguirlo". 


Respondieron negativamente 30 pacientes, dando como razo- 
nes de su desconfianza las siguientes: 


"Porque no siento mejoría", 

"Porgue no me atiénden bien", 

"Porque no tenía confianza en el médico". 

"Porque no me dicen lo que tengo". 

"Porque no me erplican bien el tratamiento". 

"Porque los medicamentos me cayeron mal", 

"Porque me pusieron una inyección equivocada",etc., 


Hubo solo dos pacientes que se mostraron ambivalentes, 
pues no sabian si tenía o no confianza en el tratamiento y res- 
2 o Lg 
pondieron diciendo "no sé", 


Como se puede apreciar casi la cuarta parte de los pa- 
cientes no tiene confianza en el tratamiento médico, debido a 
la ineficacia del tratamiento ("no sentía mejoría") y a la po- 
bre relarión emocional con el médico ("no tenía confianza en 
el médizo", "no me atienden bien”,) 


La confianza en el tratamiento que dicen tener los 100 
pacientes restantes, se debe como es lógico pensar, al grado 
de mejoría inmediata obtenida. 


B 2.-- Confianza en el médico. 


115 pacientes responden tener confianza en el médico, a- 
duciendo como rezones para ello las siguientes: 


É isla 


0 LAN LJon 


(suo) 2024 Pe A 


he “avr 1 


a1Mm5 Y 
Horda 
j e demi 7" 
ORGA 1DO cs ¿osas 0% al O TN aos 
iia sh ad 


> ss en 
e ES 
PO o e FET TA ud - 
» lr jo el on “ir 4 NN 
». “Gb ¿e 45 Y CIU mo. vas! 7 eu 
hd. E TN 
. am; Mie dd E de e e Ñ en ó ' 
AS e OY em ' : L pu 
«ba, "aba Mu arbsrral bno mr ' P 
a rdma ñnoruvidram Se ví, d 4 Ñ 
me at la de rare: ios 
o. area Miras 5d vi 
Mé dl ia] pill y tal 
MA Wal am y! a 
A Va, cen 1 JE 
901 esl 164? fm? -1 MN aros y 


1 E A 4 
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actitud del 


"Porque 
"Porque 
"Porque 
"Porque 
"Por su 
"Porque 
"Porque 
"Porque 
"Porque 
"Porgue 
"Porque 
"Porque 
"Porque 


Como se 
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me ha curado anteriormente", 
es buen médico". 

es acertado", 

es compasivo", 
seriedad", 

es simpático", 

tiene experiencia”. 

es tratable", 

es amable", 

es médico”, 

ha estudiado". 

me va curar", 

me siento mejor", etco., 


desprende de estas expresiones, la relación emo- 


positiva del paciente con el médico parece derivar de la 


del paciente. 


UD, 


médico y de la ayuda real e inmediata a los males 


Por el número de respuestas afirmativas, en este caso 


comparadas con las 100 de la 
que, realmente, 

el médico que en 
do los pacientes 
confianza en el médico, 


pregunta anterior, se deduce 
los pacientes llegan a tener más confianza en 
el tratamiento que este administra y que, cuan- 
tienen que pronunciarse directamente sobre la 
sean más cuidadosos que cuando se refie- 


ren al tratamiento. 


guientes razones, 


lentes 


No tenían confianza en el médico 15 pacientes por las si- 


"Porque 
"Porque 
"Porgue 
"Porque 
"Porque 


según la propia expresión de ellos; 


sano", 

médico no tenía interés en mí cura", 
médico le he agarrado alergia". 

me satisface el médico". 

un médico caliente", etc., 


Hubo como en la pregunta anterior, dos respuestas ambiva- 
que se pronunciaron con un "no. sé", 


So Pacientes que se aburren del tratamiento. 


36 pacientes afirmaron que se aburrieron del tratamiento 
por los siguientes motivos; 


"Parque 
"Porque 
"Porgue 
"Porque 
"Porque 
"Porque 
"Porque 
“Porque 


no conseguía mejoria". 

me caía mal el tratamiento”, 

siempre m* dan pastillas", 

el tratamiento era largo". 

las citas zue me dan son muy espaciadas" 
siempre me dan los mismos remedios”, 

lcs medicamentos me hacen mal", 

el Dr. se mortifica"., 
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"Porgue me pongo nervioso viniendo al hospital" 
"Por la pérdida de tiempo", 

"Porque nc puedo perder mi trabajo". 

"Porque no puedo trabajar y no me dan descanso", 


En este acápite se confirman plenamente los resultados 
que se obtuvieron cuando se investigó la confianza en el trata- 
miento. En ambas se ve que las razones para descontinuar el tra-= 
tamiento o para aburrirse del mismo estaban en relación cons 


1) el hezho real de no conseguir el alivio esperado. 
2) una pobre relación emocional con el médico. 


3) las dificultades que presenta el sistema de atención 
en los consultorios externos: mala atención por parte del per- 
sonal auxiliar, gran aglomeración de pacientes, =scaso tiempo 
dedicado a cada enfermo, stc. 


86 pacientes manifestaron no haberse aburrido con el tra- 
tamiento, explicando su actitud con las siguientes razones: 


"Porgue me curaron rápidamente”. 

"Porque sentí mejoría", 

"Porque el tratamiento es sencillo". 

"Porque los remedios son dulces”. 

"Porgue es fácil cumplir con el tratamiento". 
"Porgue el médico es bueno", 


Como vemcs en las respuestas, se repiten los factores 
mer.sicnados anteriormente que motivan al paciente a continuar 
con el tratamiento prescrito por 21 médico. 


B 4.- La atención en los Corsultorios juzgada por los 
pacientes. 


Los 132 pacientes juzgaron la atención médica: en la si- 
guiente forma; 


Respuesta Pacientes % 

“La atención es reguiaz” di 8.03 
"La atención es muy ra_a" 27 20,45 
"La atención es buena" 93 70.44 


Solo un paciente se abstuvo de contestar, lo que podría 
considerarse que lo hiz” así por no decír que se le atendía mal. 


Co- Relación pasier *>-medicamento. 


3te caepítuzo la repercusión anímica que el medica- 
uanteo agente que se incorpora al organismo, tiene pa- 
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ra el paciente. 


C l.- Medicinas que los pacientes dejaron de tomar. 


36 pacientes mencionaron las siguientes medicinas: 


Medicamentos Pacientes % 

Pastillas 20 15,15 
Cápsulas 9 6.98 
Cucharadas 6 4,54 
Jarabe 2 1.50 
Gotas 2 1.50 
Vitaminas do 2.27 
Ténicos 1 0.75 
Melactin 1 0.75 
Teragran 1 0.75 
Fosotrope 1 0.75 
Fenobarbital 1 0.75 
Irgapirina 1 0.75 
Salicilato 1 0.75 
Analgésicos 1 0.75 
Pabasal E 0:15 
Meticorten 1 0.75 
Tedral 1 00.75 
Paracodina 1 0.75 
Terramíicina 1 0.75 
Combiótico 1 0.75 
Caicio 1 0.75 
Frotación salicilada 1 0.75 


Los mismos pacientes adujeron que dejaron de tomar los 
melicamentos mencionados debido a que: 


"No mejoraba". 

“Los remediós me hacían arder el estómago". 
“Las medicinas me hacían doler los riñones". 
“Las inyecciones son dolorosas", 

"Tenía miedo al tratamiento" 

“Me fastidiaba el tratamiento", 

*Me daban muchas pastillas", 

“Las medicinas me causan miedo”. 

“Expiró mi Seguro Social”, 

"Mejoré*. 


En este caso, también las razones que los pacientes dan 
para descontinuar el tratamiento se derivan de las experiencias 
más co menos desagradables > nocivas que han tenido con los medi- 
camentos ("ardor de estízago”, "ardor de riñones", "inyecciones 
dolorcsaz", etco.,) e de la falta del alivio esperado. 
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Para investigar la acción directa de los medicamentos y 
la aceptación o rechazo por parte de los enfermos, formulamos 
las preguntas que siguen: 


C 2.-¿Le hacían bien las medicinas? 


32 pacientes contestaron que no sentían alivio por razo- 
nes similares a las anteriores: 


"Porque las pastillas me hacían arder el estómago". 
"Porque me hacían doler la cabeza", 

"Porque me afectaba el corazón". 

"Porque me hacían vomitar". 

"Porque me hacían daño". 

"Porque me hacían doler", 


C 3.- ¿Le hacían daño las medicinas? 


Contestaron afirmativamente a esta pregunta 22 pacientes 
precisando, además que los medicamentos les había"afectado" di- 
versos órganos: estómago, cabeza, corazón, etco, 


Por las respuestas obtenidas en las tres preguntas anterio- 
res, se aprecia que existe algo más del 16% de pacientes que han 
tenido experiencias nocivas con los medicamentos. 


Estos trastornos pueden deberse a las siguientes causas: 


l.- Efecto directo de algunos medicamentos. 
2.- Percepción sobrevalorada, por temores previos, de 
reacciones normales del organismo. 


3. Factores de sugestión que inclinan a experimentar los 
efectos secundarios de algunos medicamentos como dañinos. 


Creemos que estas tres posibilidades pueden presentarse 
aisladamente o en conjunto. 


C 4.-¿Le agradaban las medicinas? 


Frente a esta pregunta se obtuvieron las siguientes res- 
puestas: 


"NO" = 30 pacientes 


"Porque eran amargas" 

"Por el efecto fuerte que producen". 
"Porque las inyecciones son dolorosas". 
"Por el olor". 

“P.rque ardían" 

"Porque hace arder el estómago". 
"Porque hacen doler la cabeza". 
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"sI = 60 pacientes. 


"Porque eran dulces", 

"Porgue tonifican". 

"Por su sabor agradable". 

"Por su sabor a limón", 

"Porque no eran emargas", 

"Porque es fácil pasarlas". 

"Porgue son fuertes”, 

"Porque curan" 

"Porque son chicas y se pueden pasar", 


El rechazo a los medicamentos, como se puede observar 
por las respuestas, se basa en factores de sabor, olor, dolor 
y ardor. La aceptación está dada también por factores de sa- 
bor, forma, tamaño y, en muy pocos casos, por el efecto cura- 
tivo. En general, se puede observar que las respuestas, tanto 
negativas como positivas, se refieren casi exclusivamente al 
medicamento en sí y no a la relación médico-paciente. 


C 5.=- Frecuencia con que los pacientes toman sus medi- 


cinas. 
He aquí los resultados: 


Por vía Oral 


Respuestas Pacientes % 
3 veces al día 61 46.21 
1 vez al día 12 9.09 


4 veces al día 8 
cada 3 horas 5 
cada 4 horas 3 2027 
cada 2 horas 2 
cada 1 hcra 2 
cada 6 hcras 2 


Por vía Parenteral 


Respuestas Pacientes % 

Interdiaric 12 9.09 
] vez al día 9 6.89 
cada 3 días 5 3.79 
cada 4 días 3 20.27 
cada 8 días 3 20.27 


Como se desprende de los resultados, la medicación oral, 
a la frecuentiía de 3 veces por día, y la medicación inyectable 
en forma interdiaría constituyen las frecuencias más usadas 
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por los médicos, aunque esta última forma de administración só- 


lo representa aproximadamente un 10% del total, en tanto que la 
primera se acerca al 50%, 


D.- Actitudes generales del paciente hacia los medica- 


mentos. 


D 1.- Medicamentos preferidos por los pacientes. 


Se obtuvo el siguiente cuadro: y 


Vía oral 
Respuestas Pacientes % 
Pastillas 44 39.33 
Tónicos 19 14.39 
Cucharadas 15 11.36 
Cápsulas 13 9.84 
Jarabes 2 20.271 
Gotas 2 EDO 
Polvos 2 1.50 


Vía Parenteral 


Respuestas Pacientes % 

Inyecciones 53 pr 40.15 
Aplicación Cutánea 

Frotación 7 5030 


Vía Rectal 


Supositorio 1 0.75 
Cualquiera 8 6,06 
Ninguno 2 1.50 


Se desprende de la exposición de estos resultados que 
hay preferencia por los sólidos (pastillas) y por las inyeccio- 


reSo 


D-=2?.- Medicamentos no preferidos por los pacientéso 


Las respuestas o"tenidas se muestran en el sigúiente or- 


dan: 
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Vía Oral 

Respuestas Pacientes % 

Pastillas 30 22.73 
Cápsulas 11 8.33 
Cucharadas 9 LT 
Líquidos amargos 2 1.50 
Jarabes 1 0.75 
Tónicos 1 0.75 


Vía Parenteral 
AAA AA Ur A O 


Inyecciones 51 38.63 
Vía Rectal 


Supositorios 1 0.75 
Ninguno 20 15.15 
No sé 6 4.94 


Comparando este cuadro con el anterior, sorprende el he- 
cho de que casí el mismo número de pacientes que prefieren las 
inyecciones y pastillas, las rechaceno.. Lo mismo sucede «on las 
cápsulas, cucharadas y jarabes, a excepción de los tónicos y 
frotaciones, que sí tienen mayor aceptación. Las razones que 
dan los enfermos para rechazar las inyecciones se refieren a 
que son muy dolorosas, a que "chocan", pueden dejar cojo y a 
gue dan miedo. 


D-3.- Medicamentos que tienen mayor efecto, según los 
pacienteso 


acientes. 


Se pronunciaron a favor de las inyecciones 87 pacientes, 
¿ que admitieron que tenian mayor efecto por las siguientes 


razores: 


E 
pes 
1e 


"Porque son efectivas" 

"Porque entran directamente al cuerpo", 
"Porque curan más rápido”, 

“Porque quitan el frío". 


El resto de pacientes señaló los siguientes medicamen.os 
en orden de mayor eficacia: 
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Respuestas Pacientes % 
Pastillas 18 13.03 > 
Tónicos 9 Tar 
Vitaminas 6 4. 54 i 
Cucharadas 5 3079 
Cápsulas 4 - 3003 
darabes 3 20.27 
Gárgaras 27 0.75 
Todos 2 1.50 
Ninguno 2 1.50 
Cualquiera 2 1.50 
No sé 13 9.84 


Se ve claramente que hay una sobrevaloración del efecto 
curativo de las inyecciones; siguen en este orden preferencial 
las pastillas y los tónicos; estos últimos con las cucharadas 
y vitaminas se les prefiere "porque tonifican el cuerpo débil! 
"por su efecto rápido" y porque levanta la energía vital. 


D-4 Sabor preferido en los medicamentos. 


Los pacientes prefieren los siguientes sabores; 


Sabor Paciente % 
Dulces 28 21.21 
Amargos 25 18.93 
Agradables 21 15.90 
Chocolate 2 1.50 
Acido 2 1.50 
Agridulce E 0.75 
Naranja 1 0.75 
Fruta 1 0.75 
Menta 1 0.7) 
Café +1 0.75 
Vino 1 e 
Aspero L o 
Salado 1 0075 
Papa 1 0.75 
16 12,12 


Cualquier sabor 


Es indudable que el sabor dulce v"agradable" al paladar 
registra una alta predilección; sin embargo, como oposición a 
esta preferencia, se encuentra, relativamente en alta incide: -- 
cia, el sabor amargo. Hay una fuerte tendencia a pesar que =.. 
sabor amargo o desagradable tiene efecto curativo. 


D-5.- Color preferido en los medicamentos. 


Lcs colores mencionados, fueron los siguientes: 
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Color Pacientes % 
Cualquier color 31 23.48 
Color leche 26 19.68 
Color rojo 19 14.39 
Color amarillo 10 7.65 
Color rosado 7 5.09 
Color verde 5 3.79 
Color fresa 2 1,50 
Color azul 2 1,50 
Color marrón 5 3.79 
Color chocolate 3 2.27 
Color anaranjado 5 20.27 
Color crema 3 2427 
Color caramelo 3 2027 
Color café 2 1,590 
Color guinda y 0.75 
Cclor plomo d 0.75 
Color vino tinte 1 001) 
Color claro 2 1,50 
Color oscuro 2 1.50 
Color goma 1 0.75 
Ningún color 5 2027 


Aunque hay un alto porcentaje que no tiene preferencia 
especial por determinado color, la mayoría se define expresan- 
do categóricamente sus preferencias de color. Entre estas pre- 
ferencias, podemos decir que el color blanco lechoso fué mayor- 
mente favorecido, siguiendo en porcentaje los colores rojo y a- 
marillo. 


D-6.- Vía de administración preferida. 


Las vías elegidas fueron las siguientes: 


Respuestas Pacientes % 
Inyectable 85 64.39 
Oral 32 24,24 
Rectal d. NES 
inhelaciones 1 0.75 
"No sé" 153 9.85 


Como ya hemos visto anteriormente, a través de otros :* - 
sultados, se confirma la preferencia que tienen los paciente: 
por la vía parenteral. Son muchas las razones aducidas para «s- 
ta preferencia, entre las cuales destacan las de que por esta 
vía "el medicamento entra directamente al cuerpo y a la sangre! 
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D-7.- Frecuencia preferida para tomar los medicamentos. 


las respuestas obtenidas, fueron las siguientes: 


Frecuencia Pacientes % 

3 veces al día 25 18.93 
1 vez al día 13 9.85 
2 veces al día 10 7.65 
4 veces al día 5 TO 
"Pocas veces al día" 7 5.03 
"Cualquier frecuencia 3 2.27 
"Según la enfermedad" 9 7.97 
"Seguido" 1 0.75 
Cada 2 horas 6 4.54 
Cada 3 horas 6 4.54 
Cada 4 horas E eel 
Cada hora 1 0.75 
Cada 2 días 5 3.79 
Cada 8 días 2 1.50 
"Como ordene el Dr, 12 9.09 


La frecuencia de 3 veces al día es la preferida, Este 
preferencia puede estar en relación a que realmente es esta la 
frecuencia más común en que se prescribe los medicamentos y que 
generalmente se asocia a la de los alimentos, con la indicación 
ée tomarlo antes y después de las comidas. 


D-8.- Preferencias en la presentación de los medicamentos 


Los pacientes respondieron lo siguiente: 


Respuestas Pacientes % 
"Prefiero los fras- 

cos bien cerrados". 15 11.36 
"Cualquier presenta- 

ción”, 13 9.84 
"En cajas, para ma- 
yor seguridad". 10 7.65 


"Prefiero bien pre- 
sentados” 9 EEOTN 


"Prefiero envases her- 
méticos"o 1 0.75 


“Prefiero envases con ; 
etiquetas". 1 075 


"Está bien como los dan. 2 2090 
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Se ve que hay di ad por el envase "bien cerrado" 
£ e 
y "hermético" así como por la buena presentación. 


Dojo- Pacientes que leen los folletos que acompañan a 


178  icamentes: 


Respuesta Pacientes % 
"Si los leo" TL 53.78 
“No los leo" 16 12,12 
“No sé leer" 2 1,50 


Es lógico pensar que la mayoria está interesada en la 
>3icación que recibe y tiene que tomar, lo que trae por con- 
cincia el interés por leer los folletos que generalmente a- 
mpañen e los específicos. 


19) 
O Ú 
= 


D.-10.- Confianza en las pre: seripcione es formuladas po 
NS A A A e. jt 
el médico y en los especificos. 


E£ ¿quí lag respuestas: 


Respuestas Pacientes % 

"Por €l médico" 68 51.51 

“Ea los especificoz" 53 40.15 

“Me 3e gue" 6 4.54 

"No sé" 7 5.03 

L-11l.- Preferencia por la medicación extranjera y na- 
cionel. 


Los pacientes contestaror lo siguiente: 


Hiuzpuesta Pacientes % 


110 oa, 87 65.90 
"ies macicnales son 
mejoreato 20 15.15 
“Sen iguales" 14 10.60 
vt. ¿40 son buenca” 3 2.27 
“Es so 8 £.,06 
b 
Ez nuy común lá opinión gue los medicamentos extranjeros 
Are Este op: aión puede d=rivar de una gerie de fac- 


lt 
feríimos an: ar postericrmente. 
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B.- Medicamentos que gozan del favor popular. 


Para averiguar la popularidad de ciertos medicamentos he- 
mos formulado las siguientes preguntas: 


E-1.- ¿Cuál es o ha sido el medicamento que le hace o ha 
hecho bien para su enfermedad? 


Separamos a continuación las respuestas formuladas en los 
siguientes grupos: 


Medicación no identificada 
Respuestas Pacientes 


Pastillas 

Cápsulas 

Tónicos 
Inhalaciones 
Cuéharadas 

Jarabes 

Remedios franceses 
Remedios alemanes 
Gárgaras 


p 
UY 


oo ce. 


PRERPRREUIN 
OO0O0OO OnuIuno 

o o... 
A o pp TS 
VIWVIVIVINN VINO LO Sa 


Medicación identificada 


Antihistamínicos 


Alergán 1 0.75 
Benadryl 1 0.75 


Antálgicos y antiírreumáticos 


Irgapirina 1 0.75 
Antalgina pa 0.75 
Aspirina 1 0.75 


Inyectables 


Vitaminas 1 
Caicio 

Extracto hepátio 

Dextrosa 


HH LO 
MA 
o 
O 
My 


Coriicoides 


Kenacort 
Cordex 
Meticorten 


Nm 
O 
o 
—] 
MI 
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Respuestas Pacientes % 
Tónicos 


Opotiamina 
Dextroferrosos 
Gereapan 
Vitamina C 
B-Hepax elixir 
Fosotrope 


PRPRRRR 
o 
o 
==] 
vu 


Antiasmáticos 
Sedasmyl 2 1,50 
Vía vaginal 

Ovulos a 0.75 
Aplicación cutánea. 

Pomada 1 0.75 
Antibióticos 
Terramicina 
20romicetina 


Estreptomicina 
Penicilina 


PEPFNDNNO 


OtroS. 


Vitacose 

Papaverol 

Balsámicos 

Butazolidina 
Inyectables no 1i- 
dentifíicados 1 
"No sé" 2 


JO. PRRp 


Como se pudo ver anteriormente, hay una gran cantidad de 
medicamentos que no se pueden identificar con un nombre específi- 
20, pero que se les determina por su forma o por su eficacia. 

Por otra parte, un buen número de medicamentos ha sido identifica- 
do por su nombre, lo cual es un índice de su arraigo popular, 


E-2.- ¿Cuáles son los medicamentos de los cuales Udo. ha 
oído habhiar como los mejores? NS SERE 


A continuación presentamos las respuestas obtenidas: 
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Respuestas Pacientes % 
Inyecciones 8 6,06 
Penicilina 6 4,54 
Tónicos 5 de 19 
Pastillas 4 $503 
Mejoral , 3.79 
Kontra le EE 
Vitaminas 4 405 
Calcio b EA 
Irgapirina A 0,75 
Bellergal A 0:75 
Cordex 1 Ds TO 
Probantene 1 Os T15 
Isalmine 53 0475 
Antalgina 1 0.75 
Leche magnesia 1 0.75 
Extracto hígado l 04,7) 
Dextroamín L 0.015 
Dextro-ferroso il O TO 
Pulmol de O. 19 
Emulsión Scott 1 O. 75 
Vitacose 1 0.717 
Alergán 1 0075 
Benadryl ys 00.75 
Sulfanilamida 1 PTS 
Furadantina 1 DTS 
Cloromicetina á O.T5 
"Remedios extranjeros" le DsTO 
"Remedios alemanes 1 00.75 
“Remedios Lusa" pe 0,715 
"No sé" 54 40.90 


Las respuestas a esta pregunta coinciden con las respues- 
tas obtenidas en E-l, 


E-3.- Medicamentos que solicitarían los pacientes de su 
médicOo h 


Las respuestas obtenidas fueron las siguientes: 


Respuestas Pacientes % 
Inyesciones 17 12.86 
Ténicos 17 12.86 
Pastillas 7 5.30 
Vizaminas 4 3.0% 
Jarabes 2 1.50 
Extracto de hígado 1 0.75 
Extracto de malta 1 0.75 
Vitacose 1 0.75 
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Respuestas Pacientes % 
Puimol 1 0.79 
Vitamina C ] 0075 
Gereapan 1 0:79 
Benadryl 1 0.75 
Gotas 1 00.75 
Ovulos A 0075 
Antalgina 1 0.75 
Aspirina 1 01075 
Irgapirina 1 0075 
Promal gen 1 0.75 
Sedasmyl 1 0.75 
Calcio 1 0:75 
Balsámico 1 0.75 
Sedantes 2 1.50 
Descanso 2 1,50 


No le pediría, el 
médico sabe. 4.54 
"No sé". 30 22.73 


E-4.- Observaciones espontáneas de los pacientes dirigi- 
dos al personal y al sistema de atención en los Consultorios. 


Las siguientes son las expresiones que espontáneamente 
emitieron los pacientes durante la entrevista: 


mn 


Expresiones Pacientes % 


"Convendría mejor 
atención del perso- 


nalo 8 6.06 
"Hay falta de atención 
del personal". 4 e 
"Debe haber más perso- 
nal". 2 1.50 
"Más horas de consulta". 2 1.50 
»Las señoritas que a- 
tienden, gritan". 2 Eb 
"La atención es pési- 
ma” o 20 1.50 
"Que se agrande ej hos- 
: pital”o 2 1.50 
“La atención es muy des” 
A 0.75 


sordenada" o 
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Expresiones Pacientes % 


“Las señoritas tra- 


tan mal", 1 0.75 
E-5.- Observaciones dirigidas al médico, - 
Expresiones Pacientes % 


"Deben dar más me- 


dicinas". 1 0.75 
"Deben dar más des- 

canso", 1 0.75 
"No me pueden curar" 1 0.75 


"Prefiero los médicos 
domiciliarios, porque 


examinan", 1 0.75 
"Que traten como el a- : 
ño pasado", 1 0.75 
"El médico se calienta" 1 0.75 
"Quiero que me operen" 1 0.75 
"El descanso no me con- 

viene" 1 0.75 
"Que ms den cama" 1 0.75 
"Que me hagan un buen 
examen", 1 0.75 
"Que el tratamiento sea 
efectivo". 1 0.75 

Discusión 


Queremos, previamente, dejar constancia que los probandos 
que intervinieron en el presente estudio no fueron seleccionados. 
Éllos han sido tomados indirectamente sin tener en considgración 
su sexo, edad ni el motivo de la consulta. 


Del número total de pacientes estudiados, hay un franco 
predominic de pacientes varones sobre las mujeres,predominio que 
puede decirse, guarda una relación muy similar a la que hay en 
la población obrera asegurada del Perú. 
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Se explica fácilmente que la meyoría de pacientes estu- 
diados esté formada de adultos jóvenes por el hecho de que la 
Ley del Seguro Social Obrero asegura obligatoriamente a todos 
los obreros comprendidos entre lós 18 y 60 años de edad. 


Como señalamos anteriormente, la presente investigación 
incide en diversos aspectos del tratamiento medicamentoso de 
los pacientes obreros, aspectos que vamos a analizar sistemáti- 


camente. 
A,- Investigación del porcentaje de pacientes que toman 
o no los medicamentos prescritos.- 


Antes de referirnos en forma exclusiva al porcentaje de 
pacientes que se resisten a tomar los medicamentos prescritos, 
debemos indicar que la medicación que los pacientes recibían 
era variada, y,en su mayoría, tanto la administrada por vía o- 
ral o parenteral, era para el paciente una medicación no cono- 
cida, en el sentido que no podía identificarla, 


Esta medicación no identificada, que representa el 78% 
de la medicación total, era solamente calificada por los pro- 
bandos por el aspecto, forma, vía de administración, etc., u- 
sando la denominación de pastillas, cápsulas, cucharadas, in- 
yecciones, etc. La explicación de este fenómeno, puede resi- 
dir en los siguientes factores: 


l.-- Que el médico prescribe fórmulas magistrales, he- 
cho que cada día pierde actualidad por el desarrollo técnico- 
industrial de los Laboratorios Farmacéuticos en la prepara- 
ción de los específicos que tienden a sustituir a las fórmu- 
las magistrales. 


2.-=Que el médico no informa al paciente el nombre o ti- 
po de medicación que le prescribe, 


3.- Que el paciente olvida el nombre del medicamento 
que el médico le informa, 


4.- Quela mayoría de los medicamentos prescritos se dan 
a los pacientes en la farmacia del hospital, en bolsitas de pa- 
pel, cajas, frascos, etc., sin especificar el nombre del medi- 


camentoOo 


Como era de suponer, se confirmó que la vía de admin: 3- 
tración medicamentosa preferida por los médicos, es la vía c- 
rai, la que representé en nuestros probandos el 73%; sin embar-- 
go hay que reconocer que la vía parenterai alcanzó un 26% que 


representa un Índice apresiable. 


Es ímp:rtante señalar que de 100 pacientes que reciben 
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la medicación prescrita por los médicos del consultorio exter- 
no, solamente el 63% la toma y que el 37% restante se niega a 

tomarla desde el comienzo o descontinúa el tratamiento por su 

propia determinación. Es interesante analizar las razones que 

aducen los pacientes para descontinuar el tratamiento. Las ra- 
zones emitidas indican: 


1.- Determinaciones aparentemente lógicas, del tipo: 
"Dejé de tomarlas”porque no mejoraba". 


2.- Temor a los medicamentos que se reflejan en las si- 
guientes respuestas: "me caían mal", "las pastillas me comen 
los glóbulos rojos", "me daban miedo a que me hagan daño" ,"me 


hacian daño al estómago”. 


Estas expresiones reflejan indiscutiblemente sentimientos 
ambivalentes frente a las medicinas, lo que puede estar en rela- 
ción a pequeñas molestias secundarias que a veces producen los 
medicamentos y a la influencia que el vulgo tiene con respecto 
a los medicamentos como aquella de que "las pastillas comen los 


glóbulos rojos". 


3,-= Mala relación emocional con el médico que se tradu- 
ce por desconfianza, como se ve en la presente expresión: "el 
médico no tenía tiempo de examinarme". Puede ser que esta ex- 
presión, como muchas otras, sean racionalizaciones para justi- 
ficar ura mala relación médico-paciente, que tiene su origen 
en otros fartores y no sólo en la falta de un exámen físico, 
aunque no hay que olvidar la importancia que encierra un tal e- 
xamen para el paciente que concurre a un consultorio médico 
porque asegura, con la historia clínica, los caminos para una 
terapéutica racional al paso que es un examen comprobatcrio de 
las dolencias que el paciente va a mostrar al médicco. 


d.- La expresión tan frecuente que esgrimen los proban- 
dos al desir que olvidaban tomar sus medicinas es así mismo 
muy significativa. Sabemos que los olvidos tienen un signifi- 
cado más allá que el de una "falla de la memoria"; que pueden 
ser motivados inconscientemente por sentimientos de desconfian- 
za hacia el médico y el tratamiento, 


5.- Otras expresiones como las que se refieren a que "vi- 
ven lejos", "que no tienen tiempo ni facilidades para acudir al 


hospital”, pueden hacer pensar: a) en que la dolencia que a- 
ueja al paciente no es grave; b) una mala relación emociona 
A el médico; c) en dificultades reales más allá de las pos1bi.: 


lidades del paciente. 
B.-Investigación ce las motivaciones para tomar ara 
a negarse a tomar os medicamentos. 


Es 75% de los pacientes, no tiene problemas aparentes 
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para tomar los medicamentos y son explícitos al manifestar su 
confianza en el tratamiento, confianza determinada por la mejo- 
rpia inmediata obtenida. En cambio,el 25% siente desconfianza 

en el tratamiento por razones atribuídas al efecto nocivo de los 
medicamentos, a la ineficacia del tratamiento y a una relación 
negativa con el médico tretante. Las respuestas se tornan elo= 
cuentes respecto a este último punto cuando los pacientes mani- 
fiestan que no se les atiende bien, que el médico no es comuni- 
cativo ni les da confianza. 


Cuando se trata de averiguar el grado de confianza del pa- 
ciente en el médico encontramos que el 87% manifiesta que sí la 
tiene. Comparando estos resultados con los anteriores encontra 
mos que hay un 12% de enfermos que aunque desconfían del trata- 
miento admite confiar en el médico. Es posible que este porceh- 
taje más alto, en este último caso, se deba a una buena relación 
emocional que mantiene el binomio paciente-médico a pesar de no 
conseguir la mejoría esperada a través del tratamiento. El pDrI- 
centaje más alto puede deberse también a que cuando el paciente 
tiere que pronunciarse sobre si confía en el médico sea más cui- 
dadoso que cuando lo tiene que hacer con respecto al tratamiento. 


Un 11% de sujetos explicó claramente su falta de confian- 
za en el médico por razones que derivan evidentemente de una ma- 
la relación emocional. ' 


En resumen, de cada cuatro pacientes uno tiene problemas 
con el tratamiento que lo llevan a descontinuarlo. 


Esta misma proporción se obtiene al investigar los moti- 
vos por los cuales los pacientes se aburren del tratamiento. El 
27% de probandos manifestó que se aburría del tratamiento por no 
conseguir el alivio esperado, por una relación negativa con el 
médico, por dificultades en el sistema de atención en el consul- 
torio (actitud negativa del personal, gran aglomeración de pacien- 
tes, po:o tiempo disponible por el médico para la atención) y por 
algún efecto nocivo que se achacaba al medicamento. 


El 65% que no tenía por qué aburrirse y descontinuar el 
tratamiento ya que todos ellos alcanzaron mejoría o recuperación 
completa a través de una buena relación emocional con el médico. 
Hay pues una relación evidente entre los efectos curativos del 
tratamiento y la relación emocional positiva médico-paciente. 


A través de la pregunta B4.-- ¿Como lo atendieron en es: : 
Consultorio"? se confirman los resultados anteriores y se aprevia 
la relación que hay entre el factor emocional y el porcentaje de 
aceptación o rechazo al tratamiento. El 71% del grupo estudiado 
contestó que era bien aterdido, en cambio, el 19% contestó que lo 


era muy málo 
C.- Relación paciente-medicamento. 


A través de una serie de preguntas elaboradas para esta 


sección hemos tratado de averiguar la relación paciente=medica- 
mento. 


Investigando la medicación que los pacientes dejaron de 
tomar encontramos un 27% de personas que manifiestan una actitud 
de temor al medicamento porque se le considera que tiene propie- 
dades nocivas que producen "calor", "ardor", "fastidio", etco., 
Se teme profundamente que el remedio que cura puede matar, lo 
cual no revela sino la bíen conocida actitud ambivalente del en- 
fermo frente al medicamento, ambivalencia que es más notable 
frente al médico tratante, 


Los resultados obtenidos frente a la pregunta C1.- ¿No le 
hacían bien? revelan que el 24% insiste en achacar una acción no- 
civa al medicamento. Acción nociva que se hace más patente por el 
número de respuestas afirmativas a la pregunta C3 en la que el 
16% de interrogados manifiesta que los medicamentos le hacían da- 
ñc. Si estos efectos nocivos son el efecto direzto del medicamen- 
to, nc lo sabemos a ciencia cierta ya que pueden ser reacciones 
psicosomáticas provocadas por el temor a la droga que, se ingiere 
o sobrevaloraciones de reacciones normales. 


Otro aspecto importante dentro del mismo problema ha sido 
determinar la actitud oral positiva al medicamento y para ello 
formulamcs la pregunta C4.- ¿Le agradaban?.- Los resultados ob- 
tenidos fueron afirmativos solo en el 45% en razón de factores 
orales de sabor, forma y tamaño que facilitan la deglución y el 
efecto "tónico" curativo del medicamento. Las respuestas negati- 
vas alcanzaron un margen del 22.72% que revela rechazo también 
por razones de sabor,olor, y reazciones secundarias desagrada- 
bles. Es interesante observar que leas respuestas en estos casos 
se refieren al medicamento en sí y no a la relación médico-pa- 


ciente. 


La frecuencia de la medicación oral tres veces ai día y 
de la medicación parenteral en forma interdiaria son las más u- 
sadas por los médicos. Es indiscutible que esta preferencia obe- 
dese a una relación con la frecuencia de los alimentos a ingerir 
en =1 día y con factores farmacológicos de efectos y tiempo de 
arciéór del medicamento en el organismo. 


D.- Actitudes generales dei paciente hacia los medicamen- 


tOSo 


A 


Bajo este título hemos tratado de determinar las pref .rer- 
ias de los pacientes hacia los medicamentos. Los resultados re- 
velan preferencia por 1:68 medicamentos administrados por vía o- 
ral; entre ellos destacan en primer plano las pastillas y luego 
los tónicos. Los medica: Los administrados por vía parenteral 
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Es sorprendente observar que casi el mismo número de pa- 
cientes que prefieren las pastillas e inyecciones las rechazan. 
Rechazaban las inyecciones >1 pacientes porque según ellos les 
ocasionaban molestias reales como dolor, reacciones de shock o 
por temor de ser lesionados con invalidez y muerte. Frente a es- 
to, el 65% de pacientes se pronunció abiertamente en favor de 
las inyecciones por su acción directa y rápida y porque penetra 
inmediatamente en la sangre. En otros términos, mientras la mi- 
tad del grupo reconoce las virtudes curativas de las inyecciones 
sobrevalorándolas,'la otra mitad teme daños irreparables y aún 
la muerte de las mismas. Este mismo temor lo hemos encontrado en 
un estudio sobre los conceptos populares acerca de la punción 
raquídea (1), en donde aparece también el fenómeno de la ambiva- 
lencia. 


Siguen en grado preferencial las pastillas y los tónicos 
estos últimos, con las cucharadas y las vitaminas, se les apre- 
cia por el efecto tónico de levantar las energías vitales, valo- 
ración bastante arraigada en nuestro medio ya que culturalmente 
existe la sobrevaloración de conceptos como "debilidad" y "de- 
caimiento", tal como lo hemos precisado en otras investigacio- 
nes sobre los conceptos de Medicina Popular en pacientes neuró- 


ticos (1, 2 y 3). 


Tratando de averiguar las preferencias sobre el sabor de 
los medicamentos encontramos que los sabores dulces y amargos 
presentan el más alto porcentaje de aceptación y valoración te- 
rapéutica. Es lógico pensar que el sabor dulce registre el más 
alto porcentaje de predilección, pero lo que no resulta lógico 
sino aparentemente contraproducente es la preferencia por el sa- 
bor amargo. Estudiando esta preferencia a través de interrogato- 
rios posteriores deducimos que estaba: en relación con concepcio- 
nes precencebidas sobre la valoración de los buenos medicamen-. 


tOosSo 


r medicamento de gran efecto tónico, según el pensar de 
un alto porcentaje de nuestros pacientes es aquel que tiene sa- 
bor amargo. Esta concepción puede estar vinculada a una serie ' 
de factires: Uno puede ser el hecho de que hasta hace algunos a- 
fos los preparados farmacéuticos tenian frecuentemente sabor a- 
margo y 2 que un gran número de las medicinas efectivas eran de 
este sabor. La quinina, por ejemplo, que hace muchos años llegó 
a gozar de popularidad en nuestro medio por su acción efectiva 
contra el paludismo, tenía este sabor amargo, y como ella, exis- 
tieron y existen aún gran número de medicamentos de alta accion 
curativa que tiene este sabor. Puede que en la elección del sa- 
bor amargo existan otros mecanismos psicológicos inconscientes 

ue llevan al paciente £ preferirlo; por ejemplo, puede suceder 
E la concepción ambivalente según la cual el medicamento que 
E hace daños se de o esté presente al valorar el medicamen- 
Co amargo. Concepciones ambivalentes de este tipo son frecuen- 


tes en la mente popular (1). 
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Hey otro grupo de probandos que, a pesar que no especifi- 
ca qué sabor tienen los buenos medicamentos, manifiestan su pre- 
ferencia por los agradables. Con ello quieren decir cualquier 
sabor que no choque al paiadar, es decir que no sea salado, a- 
margc o picante. Entre otras preferencias, en menor cuantía,se 
destacan los sabores a frutas, e ciertas bebidas y alimentos. 


En cuanto a las preferencias de color, hemos encontrado 
que hay mayor elección por el color blanco ("aspecto lechoso"), 
sigue en orden de preferencia el color rojo, el amarillo y luego 
el rosado. En general, se puede decir que el 74% manifestó un eo- 
lor de su preferencia y que el 23% no expresó preferencia especial, 
estando dispuesto a aceptar cualquier color, Sólo 3 probandos má- 
nifestaron preferir medicamentos incoloros. 


Es indiscutible que en la mente popular existe la concep- 
ción de que el medicamento administrado a través de inyecciones 
tiene un efecto mayor porque entra, segínellcs, directamente a 
a sangre y actúa en forma más rápida y enérgica. Al mismo tiem- 
po hemos visto la notable actitud ambivalente frente a los inyec- 


tables, 


También es clara la preferencia de la medicación oral en 
la frecuencia de tres veces al día, preferencia que parece es- | 
tar determinada por el médico y que generalmente se asocia a la 
de los alimentos con la indicación de tomarlos antes o después 
de estogo. Otras frecuencias importantes que siguen a la anterior 
son la de una y dos veces al día. 


La serie de opiniones vertidas a propósito de la presenta- 
ción de los medicamentos nos revela preccupación por los envases 
herméticcs, con buena presentación y etiqueta aciaratoria. La ma- 
yoría de pacientes expresan sus quejas por la actual presentación, 
merncicnardo que reciben los medicamentos en bolsitas ás papel. ,sin 
especificar sus nombres y creando así confusión para cumplir con 
las indicaciones del médico. 


Indiscutiblemente, también hay interés por la lectura de 
los folletos que acompañan a los medicamentos. Sabemos que esta 
literatura, si bien puede orientar al médico sobre la calidad, 
desaje, acción farmacológica e indicaciones del medicamento, ge= 
neralmente crea confusión y alarma al paciente, al enterarse al- 
gunas veces que el medicamento prescrito, puede producir efectos 
secundarios nocivos o que tiene indicaciones para enfermedade; 
más graes de las que él realmente agueja y suponer entonces le 
que esa enfermedad grave es la que él tiene, Para evitar est.s a- 
larmas falsas, sería re-omendable que los laboratorios no inclu- 


yan en el medicamento lea ¡iteratura respectiva. 


Aungue hoy día, pi el desarroilo de la técnica farmaroló- 
gica, las prescripciones magistrales están desapareciendo, se a- 
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precia por nuestros resultados que todavía son preferidos a los 
especificos. 


No hay duda que la mayoría de pasientes prefiere los medi- 
camentos extranjeros a los nacionales. Este resultado, que ya po- 
día ser previsto, se hace extensivo, en el público en general a 
otros productos no medicamentosos. La razón de esta opinión re- 
side en el hecho de que el desarrollo técnico en los países más 
industrializados permite la elaboración de productos con mayor 
margen de seguridad y eficacia que en el nuestro. 


E.- Medicamentos que gozan del favor popular.- 


Con este título hemos tratado de precisar la popularidad 
de algunos medicamentos formulando primeramente preguntas so- 
bre cuál ha sido o es el medicamento que permitió al paciente 
recuperarse de su enfermedad. Generalmente la popularidad de un 
medicamento está en relación con su real efscto curativo. Por 
lo3 resultados obtenidos se puede observar que hay un gran núme- 
ro de medicamentos que los pacientes no pueden identificar por 
su nombre, Sin embargo, un buen porcentaje de enfermos tiene co- 
nocimiento del nombre de las medicinas gue han usado. Hay un gran 
grupo de probandos que identifica "los mejores medicamentos" con 
los nombres de tónicos, pastillas, inyecciones. Esto proviene,co- 
mo ya lo. hemos hecho notar de la serie de factores que intervie- 
nen en la administración de medicamentos en las farmacias del 
Hospital del Seguro Obrerc. Por otra parte, se ve que son pocos 
los medicamentos realmente popuiares mencionados por más de dos 


pacientes. 


Es interesante precisar -a través de las respuestas a la 
pregunta E2- un maycr porcentaje de medicamentos nc especifica 
dos queserian solicitados si se le da la oportunidad al paciente. 


Finalmente hemos obtenido algunas expresiones espontáneas 


que dirigían los probandos al exemirador durante la encuesta re- 


sb 
ferente al sistema de atención y al médico. Pcdas ellas son in- 
e inconsciente 


teregantes y reflejan el descontento consciente e : 
que produce una estructura asistencial y terapéutica llena de 
defirciensias omo es la de los consultorios externos. 


Todas estas observacicnes refiejan 21 impacto de fuerzas 
negativas, enti-terapéuticas que el paciente tiene que sufrir y 
que reducen claramente el efecto beneficioso de la relación er 
cional positiva son el médico , con le Institución y con los .ne- 
dicamentcs.Estas fallas en la atensión médica son el resultaic 
de una serie de factores gue =stán representados por el crecisn- 
te volume: de pacientes, el reducido número de médicos, la esca- 
sa área le los consultorics y la falta de una preparación técni- 


ca del personal auxiliar ¡revia selección de madurez an 
2 am 


ca. Facteres. todos estos, que 2asi siempre acompañan 
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meda Medicina Socializada, pero que en el momento presente 
creemos que pueden hacerse extensivos a los demás hospitales 


de la ciudad de Lima. 


Conclusiones y Resumen 


El presente trabajo ha tenido la intención de estudiar 
la actitud de los pacientes ambulatorios que se atienden en 
los consultorios de Medicina del Hospital Obrero de Lima, fren- 


te a los medicamentos. 


la investigación se realizó en las siguientes direccio- 
nes: 1) Conocer el porcentaje de pacientes que no toma sus me- 
dicamentos, 2) Averiguar las razones que motivan al paciente a 
tomar o no los medicamentos. Este aspecto se analizó en los si- 
guientes niveles: a) Relación medico-paciente; b) Relación pa- 
ciente-medicamento y c) Actitudes generales de los pacientes 
frente a los medicamentos. 


La investigación se realizó en 132 pacientes (100 hom- 
bres y 32 ere. usando un cuestionario elaborado por noso- 
tros y que abarca un tota] de 28 preguntas. 


Los resultados son interesantes y abundan en una serie 
de datos que inciden sobre actitudes psicológicas típicas de 
nuestros pacientes, sobre la institución hospitalaria y los 


médicos. 


i Creemos que este estudio preliminar revela resultados 
cuyo conocimiento beneficiará a los médicos, a los administra- 
dores de hospitales y a los Laboratorios Farmacéuticos. 
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Lo que no es la Medicina Psicosomática 


Trabajo publicado en "Medica- 
menta", Año VIII, N2 175, Madrid, 


C.Alberto Seguin 1950. 


Mucho se habla hoy de Medicina Psicosomática, Desde di- 
versos puntos de vista, con enfoques distintos, llevados por 
propósitos diferentes, los médicos de todo el mundo se han lan- 
zado, después de la resistencia más o menos pasiva del comienzo, 
a hablar y a escribir sobre esta orientación médica. La difusión 
amplia de las dcctrinas y las teorías que tienen toda la atrac- 
ción poderosa de la novedad y de la moda, presenta, por supues- 
to, greves inconvenientes y serios peligros. Parece el sino de 
toda innovación importante el seguir un camino más o menos de- 
terminado. Á a resistencia que se le opone al comienzo sigue 
un períodc de franca exageración, exageración que lleva casi al 
absuráo todas las ideas nuevas, exponiendo a la doctrina al fra- 
caso y al ridículo. A esta etapa sigue; cuando la novedad tiene 
real valor para la cultura del momento, una de crítica pondera- 
da, de discriminación ¡justa y de incorporación definitiva de lo 
realmente valioso, al acervo de la ciencía y de la cultura gene- 
ral. Queremos en este artículo contribuir a que esa etapa, tan 
necesaria, se afirme, estando seguros que con ello prestamos un 
servicio más grande a la llamada Medicina Psicosomática que si 
expusiéramos teorías parciales, conceptos dudosos o resultados 


discutibles. 


El médico general de nuestros días se encuentra realmente 
ante un problema. Por un lado, la lluvia de tr:.vajos, comenta- 
rios, glosas, que lo obligan a ocuparse de la novedad, Y» por 
otro, las críticas acerbas, la depreciación exagerada y, last 
but not least, su propia resisten:zia a todo lo que conmueva 
las bases de su cultura profesional y lo cologue en la obliga- » 
ción de renovar totalmente sus conocimientos. Á él se dirigen 


estas palabraso 


Queremos, ante todo, aclarar un punto básico, que ya he- 
mos discutido en otras oportunidades. No creemos conveniente 
hablar de Medicina Psicosomática, y ello por razones que se 
comprenderán muy fácilmente. No existe, no puede existir, u- 
na Medicina psicosomática distinta o aparte del resto de la 
Medicina. Como dice FLANDERS DUNBAR, en el futuro de toda Y-- 
dicina será, por definición psicosomática. 


Por otra parte, existe el peligro, no ilusorio por cier- 
to, yea que conosemos murhos médicos cultos que han sucumbido a 
21. de considerar la M.¿isina psicosomática como una especiali- 
dad más en el campo de nuestra profesión. Creemos que dificil- 
mente puede caers£ en error más serio. Implica precisamente el 
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ir en contra de todos los postulados de esa tendencia nueva, 
que pretende, por el contrario, llegar a ese desiderátum al 

que nos referíamos: una Medicina realmente psicosomática, Es 
por eso que, desde hace mucho tiempo, nos referimos a este po- 
deroso, movimiento renovador como a una "orientación psicoso- 
mática en la Medicina", S2 trata, pues, no de un nuevo descu- 
brimiento o de un camino aparte en la práctica médica, sino de 
una nueva orientación que trata de dirigir la Medicina del pre- 
sente y del futuro por nuevos rumbos; de una serie de conceptos 
básicos que intenta, impregnando la teoría y la práctica, pasar 
ea la historia de la Medicina como un movimiento de renovación 


integral. 


Si comprendemos este primer punto, nos daremos fácilmen- 
te cuenta de otro error importantísimo, en el que se incurre a 
diario. Autores hay, y entre ellos muchos considerados como re- 
presentantes de la liamada Medicina psicosomática, que hablan 
y escriben de ella refiriéndose a los síntomas funcionales que 
Se producen en las neurosis. Se reduce asi la orientación psico- 
somática a un campo verdaderamente estrecho y se tuerce su ver- 
dadero significado y trascendencia. Libros conocemos que des- 
criben los síntomas que acompañan a las diversas neurosis, y es- 
pecialmente, por supuesto, a la histeria de conversión, y los 
consideran como lo más importante en Medicina psicosomática.,:' 
Es fácil comprender que, si así fuera, la llamada novedad nada 
tendría de tal. Llena está la historia de los nombres de médi- 
cos que supiercn describir los síntomas de conversión histéri- 
ca, y, si queremos referirnos a un estudio metódico, amplio y 
comprensivo, no tenemos más que volver la vista a DEJERINE, quien, 
puede decirse, agotó ya el tema hace muchos años. Lo más impor- 
tante en la llamada Medicina psicosomática es, precisamente, el 
tratar de comprender y estudiar la participación psicológica en 
las enfermedades orgánicas. No es novedad el que se diga que una 
muchaha histérica vomita o que un hombre angustiado tiene taqui- 
cardia; lo es el que nos prueben que en un traumatismo crónico 
los factores psicológicos juegan un papel decisivo o que nos 
muestren como l02s conflictos de personalidad, determinan muchas 
veces la evolución y la terminación de un síndrome de oclusión 


coronariao 


Y ello nos lleva a considerar otro error, error en el que 
cae más de un "psicosomatista" de nota, Si bien es verdad que 
las primeras investigaciones han conseguido probar que factores 
psicológicos son de decisiva importancia en algunos sindrome * 
eso no quieren decir que no lo sean en los demás, y el separ:£ 
entidades con el nombre de "enfermedades psicosomáticas" del res 
to de los cuadros patológicos es, nuevamente, traicionar el ver- 
dadero significado y 12 trascendencia real de la nueva orienta- 


ción médica. Todas las errf=rmedades son psicosomáticas; todas e- 


llas. 
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Y he aquí que nos encontramos ante un problema más serio 
aún. El mismo hecho de hablar de psicosomática nos está ponien- 
do ante una dicotomía, la dicotomía que tanto tiempo dominó en 
el pensamiento y en la cultura y que tanto daño hizo, especial- 
mente en Medicina. "El aima y el cuerpo son dos entidades dife- 
rentes, dos sustancias diferentes", nos han venido diciendo des- 
de DESCARTES los representantes más conspícuos de la cultura oc- 
cidental. Y nuestros filósofos han gastado esfuerzo intentando 
la solución de este problema y no han conseguido sino envolver- 
se en una serie de círculos viciosos, sin utilidad ni salida al- 
guna. Si algo caracteriza la orientación psicosomática moderna, 
es su decidido repudio de toda dicotomía. El alma y el cuerpo 
no pueden considerarse como dos sustancias diferentes, ni si- 
quiera como dos maneras distintas de funcionar el ser vivozson 
descriptivamente, ya se entiende -dos aspectos de la realidad 
única, que en el plano de la observación de distinguen solamen- 
te debido a nuestra peculiar capacidad de captación. Todo lo 


que podemos estudiar por medio de nuestros sentidos -hemos di- 
cho en otra bportunidad- lc llamamos materia, mientras que lo 
gue aprehendemos por otros medios lo liamamos espíritu. El tér- 
mino, pues, Medicina psicosomática es defectuoso. Deberíamos 
emplear algún otro que expresara más claramente esta noción u- 
nicista, que expresara un concepto ten importante en la arma- 
zón teórica básica. Se ha hablado de Medicina integral, de neo- 
hipocratismo, etc., pero ninguno de estos nombres ha conseguido 
imponerse. Creemos que puede hablarse de "Medicina psicosomáti- 
ca" si somos conscientes de ios defectos y limitaciones del tér= 
mino; pero no debemos dejarnos llevar por insuficiencias semán- 
ticas y traicionar deesa manera lo esencial de las conquistas 
en las que esa tendencia basa su importancia trascendental. 


He aquí que debemos discutir ahora otro error. Otro e- 
rror también común. Se habla de "la influencia de la psiquis 
sobre el soma y la influencia del soma sobre la psiquis", y 
creemos que ello también envuelye una comprensión, si no falsa, 
incompleta, de lo que la Medicina psicosomática implica. Si con- 
sideramos el ser vivo como una unidad, esa unidad biológica psi- 
cosomática reaccionará como tal. No puede haber, pues, "psicogé- 
nesis de sintomas somáticos" ni "somatogénesis de síntomas psi- 
quicos". Ambas categorías de manifestaciones, partiendo de la 
unidad de ser vivo, son signos de la reacción de ese ser como 
un todo. No es la emoción la gue produce las palpitaciones, ni 
las palpitaciones las que producen la emoción, como lo preten- 
dieran JAMES Y LANGE. Ánte un estímulo, el organismo reacciona 
como un todo, y esa reacción se manifiesta desde la vertient->_ 
sicológica como la experiencia afectiva y desde la vertient 
fisiológica por medio de las alteraciones conocidas. Si este no- 
ción básica es comprendida, ello eliminará muchos errores y fa- 
cilitará el entendimiento en los campos de la moderna tendencia 


integral de la Medicina. 
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Hay otras cosas que la Medicina psicosomática no es O, 
por menos, no debe ser. No debe ser "Medicina psicosomática de 
bibliotecas" Es decir, caer en la discusión erudita de posibi- 
lidades puramente teóric 3; no debe ser "Medicina psicosomática 
de laboratorios", tratando de aplicar al ser humano los resulta- 
dos de la experimentación enimal, incurriendo así en el error 
que LETAMENDI fustigara tan ingeniosamente: "A la Medicina huma- 
na le falta hombre y le sobra rana", Ni siquiera debe ser de la- 
boratorio en el sentido de querer aplicar al hombre, en medio de 
su ambiente social y familiar, los resultados obtenidos con la 
experimentación humana en las condiciones artificiales y falsas 
del laboratorio fisiológico. La Medicina psicosomática no debe 
ser tampoco una "Medicina de chaise-longue", una Medicina que 
pretenda edificarse a base de observaciones aisladas, obtenidas 
a través de un tratamiento psicoanalítico de pocos enfermos y 
generalizadas sin control y sin criterio. 


Debemos tratar de edificar una Medicina psicosomática 
que, basada en los resultados obtenidos en los laboratorios,en 
las profundas observaciones captadas a través del tratamiento 
psicoanalítico y en el estudio del ser humano en su ambienté, 
sea fundamentalmente una observación del hombre enfermo en to- 
da su complicación. No tiene por qué diferenciarse metodológi- 
camente del resto de la Medicina. En ese sentido, creemos que 
es el hospital el sitio en el que debe desarrollarse. Ello, fe- 
lizmente, está realizándose en la actualidad,y. nos garantiza 
que el futuro de la orientación psicosomática en la Medicina, 
futuro que, como si dijéramos, creemos inmenso, está en no con- 
vertirse en una especialidad, ni en el dominio de determinada 
clase de médicos, sino en su incorporación a la teoría y a la 
práctica médica general. Cuando la Medicina sea rsicosomática 
por definición habremos entrado en un nuevo periodo, periodo 
más rico, más humano, más completo, más médico, en el más am- 
plic y noble sentido de la palabra, 


0000000008 
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NOTAS 


Dr. Aeustíin Carrizosa 


Hemos tenido el piacer de recibir la visita del Dr. 
Agustin Carrizosa, Director de Salud Mental del Ministerio de 
Salud Pública de la hermana república del Paraguay y Profesor 
en la Universidad de Asunción. 


Congreso Argentino de Asistencia Psiquiátrica 


Se encuentran en la República Argentina, invitados al 
Congreso de Asistencia Pisquiátrica, los doctores Sergio Za- 
pata y Oscar Ríos, así como la Psicóloga Clínica señorita Au- 
gusta Talledo. Nuestros compañeros han presentado en la reu- 
nión científica trabajos realizados en nuestro hospital como 
parte de la labor de investigación en la que estamos empeña- 


doSo. 
Segundo Congreso de la Asociación Psiquiátrica 
de la América Latina 


Del 1i ai 17 de Nonviembre próximo se realizará en la 
ciudad de México el Segundo Congreso de la Asociación Psiquié- 
trica de la América Latina que, al parecer, contará con la a- 
sistencia de distinguidos colegas de todo el continente. 

El temario, por demás interesante, es el siguiente: 


l.- Psicofarmacología en Latinoamérica 

ll.- Legislación Psiquiátrica en Latinoamérica 
I11.-Estudios Transcultureales en la América Latina 

1V.- Estado actual de la psicoterapia en la Ameríca Lati- 


na. 
V.- Estado actual de la Psiquiatria en México. 


El Dr. C.Alberto Seguin fundador de la Asociación, miembro 
de la Comisión Directiva, ha sido invitado especialmente como po- 
nente oficial y, en compañ%is de él, viajarán también en repres 
sentación del Servicio, los Dres, Saul Peña, Rubén Rios y blia 


Izaguirre. 
Asociación Psiquiátrica Peruana 
Esta sociedad, a cuya Comisión Directiva pertenece 


| : q 2 y YN = ¡Ó i o n la 
José Alva, ha dado comienzo a sus reuniones A des 
última, el Dr. Sergio Zapata presentó un interesante t : 


DPS 


fué muyy comentado. 
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